
 
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi 
e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla 
veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà 
denunciato all’autorità giudiziaria.  

 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà carichi pendenti e casellario giudiziale 

(art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 agg. Alla legge 183 del 12.11.2011) 
 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________ 
Codice fiscale _______________________________ nato a _______________ Prov.____ 

Il ___________ residente in _____________via/piazza/viale ___________________ n.____ 

 
consapevole che, ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. 445/2000 aggiornato alla legge 183/2011, le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a 
verità sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle norme speciali in materia, in relazione 
all’assunzione della carica di candidato alla elezione a membro del _____________________ 
presso il FPDDI  
 

DICHIARA 
 
- Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
   riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
   amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
 
- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 101/2018 (codice in 
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
 
 
__/__/____                                           ______________________________________________ 
                                
                                                    firma leggibile del dichiarante                                                                                    


